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Sažetak U posljednje vrijeme suočeni smo sa sve većim 
prodorom dodataka prehrani na naše tržište. Zbog sve većeg 
izbora potrošači su sve više zbunjeni što kupiti, na što obrati-
ti pažnju prilikom odabira. Prvo, sam potrošač mora poznavati 
potrebe svog organizma za određenim tvarima, odnosno mora 
biti siguran koju hranu ili dodatak prehrani kupuje i zašto. Tre-
ba biti oprezan i manje podložan reklamiranju te imati na umu 
da je zabranjeno isticanje ljekovitih svojstava hrane i/ili dodata-
ka prehrani i spominjanje liječenja bolesti. Osim dodataka pre-
hrani, posebno područje čini i hrana za posebne prehrambene 
potrebe (hrana za dojenčad i malu djecu, bezglutenska hrana, 
hrana namijenjena oboljelima od dijabetesa, hrana za sporta-
še, hrana za posebne medicinske namjene) te uobičajena hra-
na s istaknutim zdravstvenim tvrdnjama, tzv. funkcionalna hra-
na. Na odabranom proizvodu koji pripada navedenim grupama 
treba pomno proučiti pisane oznake (deklaraciju) i sve ostale 
navode (slikovne, simbolne i sl.). Svi navodi moraju biti ispisa-
ni na određeni način i ne smiju svojim sadržajem, slikom ili dru-
gim znakovima i/ili izjavama obmanjivati potrošača. Ovim ra-
dom proći će se kroz kompleksno zakonodavstvo ovih proizvo-
da, vezano za deklariranje i isticanje prehrambenih i zdravstve-
nih tvrdnja, te ukratko objasniti važnost pojedinih aktivnih sa-
stojaka i područja, kao što su omega-3 masne kiseline, hrana 
bez glutena i probiotici.
Ključne riječi: dodaci prehrani, hrana za posebne pre-
hrambene potrebe, funkcionalna hrana, deklaracija, prehram-
bene i zdravstvene tvrdnje, omega-3 masne kiseline, bezglu-
tenska hrana, probiotici
Summary Lately, we have been faced with an increasing 
number of food supplements on the Croatian market. Given a 
continuously growing choice, consumers are at a loss as what 
to buy and what to pay attention to while choosing. Firstly, con-
sumers should recognize their own body requirements. They 
must know which food or food supplements they are buying and 
why. They should be cautious and less susceptible to advertise-
ments, as well as keep in mind that it is forbidden to advertise 
therapeutic qualities of food and/or food supplements or state 
that a product may cure a disease. In addition to food supple-
ments, another special area is food for particular nutritional us-
es (food for infants and small children, gluten-free food, food 
for diabetics, food for athletes, food for special medicinal pur-
poses), as well as the usual food with health claims, i.e. func-
tional food. A chosen product, belonging to one of the above 
groups, should be carefully studied for signs (label) and claims 
(graphic images, symbols, etc.). All claims should be worded 
in a particular way and should not by their content, graphics 
or other signs and/or claims mislead the consumer. This pa-
per analyzes the complex legislation governing the above prod-
ucts and their labeling, as well as food and health claims, and 
briefl y elaborates the signifi cance of some active ingredients 
and areas, such as omega-3 fatty acids, gluten-free foods and 
probiotics.
Key words:  food supplements, food for particular nutrition-
al uses, functional food, label, food and health claims, omega-3 
fatty acids, gluten-free foods, probiotics
Hranjivi sastojci i druge tvari u ovoj vrsti proizvoda su vita-
mini i minerali, bjelančevine, aminokiseline, masne kiseli-
ne, celuloza, pivski kvasac, inulin, lecitin, glukomanan, bi-
lje i ljekovito bilje i njihovi ekstrakti ili koncentrati, zaštit-
ne tvari biljnog podrijetla (biofl avonoidi, karotenoidi, izofl a-
voni, glukozinolati), prirodni enzimi i koenzimi, žive kultu-
re mikroorganizama, organska tkiva, metaboliti žlijezda i 
druge tvari. Dodaci prehrani su i pčelinji proizvodi i njihove 
mješavine s dodacima ljekovitog bilja.
Za proizvodnju biljnih pripravaka kao dodataka prehrani 
mogu se rabiti svježe ili osušene cijele biljke odnosno nji-
Dodaci prehrani su koncentrirani izvor hranjivih sastoja-
ka ili drugih sastojaka s prehrambenim ili fi ziološkim funk-
cijama, sami ili u kombinacijama, plasirani na tržište u do-
ziranom obliku, sa svrhom da potpomognu unos hranjivih 
sastojaka u uobičajenoj prehrani i da nadopune prehranu 
tvarima koje se putem normalnog unosa hrane u organi-
zam ne dobivaju u dovoljnoj količini, a sve u svrhu povolj-
nog učinka na zdravlje potrošača. Na taj se način poveća-
va opća otpornost organizma na stresne vanjske utjecaje 
te pomaže u održavanju pravilnih fi zioloških funkcija orga-
nizma i njegovih dijelova (1).
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ležnog tijela svoje zemlje mogao podnijeti prijavu u EFSA-u 
(European Food Safety Authority) za registraciju željene 
zdravstvene tvrdnje, vezano za određeni proizvod. Prijav-
ljeno je nekoliko tisuća tvrdnji, koje znanstveni odbori na-
vedenog tijela trebaju razmotriti do siječnja 2009. godine, 
kako bi ih Europska komisija prihvatila i objavila 2010. go-
dine. Određene institucije posjeduju Listu tvrdnji u razma-
tranju, čiji prikaz jedne od 67 stranica pokazuje sl. 1 (7).
Budući da EU još neko vrijeme neće defi nirati zdravstvene 
tvrdnje, svaka zemlja članica i zemlja kandidat može pri-
mjenjivati svoje nacionalne propise. S obzirom na propise, 
u Republici Hrvatskoj, proizvođač može dati prijedlog svo-
je tvrdnje/namjene, a postupkom notifi kacije Ministarstvo 
zdravstva i socijalne skrbi (MZSS) daje konačno odobre-
nje i točne navode tvrdnje koja se mora citirati i kao takva 
iskazati na deklaraciji.
Podjela namjena/tvrdnja




Prehrambena tvrdnja – navodi, sugerira ili navodi na mi-
šljenje da hrana ima određena prehrambena svojstva 
uvjetovana (5, 6).
a) Energijom – koju: (i) osigurava, (ii) osigurava u smanjenoj 
ili povećanoj količini i/ili (iii) ne osigurava, te
b) Hranjivom tvari ili drugom tvari – koju: (i) sadržava, (ii) 
sadržava u smanjenoj ili povećanoj količini i/ili (iii) ne 
sadržava.
Ističu se samo temeljem usporedbe s referentnim proizvo-
dom – komparativne tvrdnje – reduced, increased, light.
Vezano na Uredbu 1924/2006/EC usporedba je dozvolje-
na samo između namirnica ISTE kategorije hrane (npr. dvi-
je vrste sira).
U RH su prehrambene tvrdnje propisane Pravilnikom o hra-
ni za posebne prehrambene potrebe 81/2004 i primjenju-
ju se već 10-ak godina, budući da je Pravilnik pisan prema 
prijedlozima EU. U samome Pravilniku točno su utvrđene 
količine pojedinih nutritivnih sastojaka namirnice, prema 
kojima ta hrana može nositi određenu prehrambenu tvrd-
nju. Npr. ako na namirnici piše “nizak sadržaj masti”, to 
znači da masti ima manje od 3 g/100 g, odnosno za navod 
“bez masti” količina masti ne smije prijeći 0,5 g/100 g.
Zdravstvene tvrdnje
U zdravstvene tvrdnje spadaju one tvrdnje kojima se potvr-
đuje, sugerira ili navodi na mišljenje da postoji veza izme-
đu kategorije hrane i zdravlja. U EU se, bez obzira na novo-
donesenu Direktivu, još nije donijela lista odobrenih zdrav-
hovi dijelovi (npr. list, korijen, plod, cvijet i drugi dijelovi bilj-
ke), čiste supstancije biljnog podrijetla pojedinačno ili u 
smjesi, biljni sekundarni proizvodi, i to ponajprije onih bilj-
nih vrsta koje se nalaze na Listi dozvoljenih ljekovitih bilj-
nih vrsta navedenih u Prilogu VIII, Pravilnika o hrani za po-
sebne prehrambene potrebe (NN 81/2004).
Dodaci prehrani mogu se stavljati u promet u različitim do-
zirnim oblicima (tablete, kapsule, prahovi, tekućine, bar-
pločice, čajevi, kapi, sirupi i slično), a na deklaraciji moraju 
nositi oznaku “dodatak prehrani”.
Temeljem provedenih brojnih znanstvenih ispitivanja, do-
daci prehrani nalaze svoje mjesto u području “preventivne 
prehrane”, kao i u području “preventive dobrom zdravlju”. 
Uzimanjem te posebne vrste hrane potrošaču se daje do-
datna mogućnost da sam ili uz pomoć stručne osobe po-
maže svom zdravlju.
Kvaliteta dodataka prehrani, njihovi aktivni sastojci utječu 
na ukupnu zdravstvenu ispravnost, jer su upravo sastav i 
namjena svrha stavljanja takvog proizvoda na tržište. Sto-
ga je nužno kontrolirati i kvalitetni sastav, posebno aktiv-
ne sastojke, pored uobičajenih parametara zdravstvene 
ispravnosti za određenu kategoriju (2, 3).
Deklaracija (oznaka) dodatka   
prehrani
Oznaka, odnosno označavanje podrazumijeva bilo koje ri-
ječi, podatke, trgovačke nazive, slike, simbole i sve navode 
koji se vežu uz proizvod, a na način da ne obmanjuju kraj-
njeg potrošača (4).
Deklaracija za dodatke prehrani i dijetetske proizvode spe-
cifi čna je i mora zadovoljavati određene zahtjeve propisa-
ne posebnim propisima.
Ono što čini dodatak prehrani drugačijim od uobičajene 
hrane jesu komponente čija određena količina ima stano-
vit utjecaj na zdravlje. Taj se utjecaj navodi u raznim navo-
dima, odnosno tvrdnjama, engl. claims.
Što je namjena ili tvrdnja?
Namjena ili tvrdnja je bilo koja poruka ili prikaz koja zako-
nom nije propisana, uključujući slikovni, grafi čki ili simbo-
lički prikaz, koji potvrđuje, sugerira ili navodi na mišljenje 
da hrana ima posebna svojstva. Ona je istaknuta na dekla-
raciji i upućuje da proizvod može biti prehrambeno i zdrav-
stveno koristan u smislu ublažavanja, olakšavanja, pobolj-
šanja, reguliranja, povećanja i/ili smanjenja određenih sta-
nja organizma.
Tvrdnje se dijele na prehrambene i zdravstvene tvrd-
nje koje su krajem 2007. godine izašle kao Uredba u EU 
(1924/2006) (5, 6). Trenutačno se u RH izrađuje Pravilnik 
o prehrambenim i zdravstvenim tvrdnjama, kao proces pri-
druženja našeg zakonodavstva europskomu.
Do siječnja 2008. godine svaki proizvođač je preko nad-
OKOK 05 Pollak.indd   48 17.4.2009   17:31:54
MEDICUS 2008. Vol. 17, No. 1, 47 - 55
49
Lea Pollak • Dodaci prehrani i hrana za posebne prehrambene potrebe
Slika 1. Lista tvrdnja u razmatranju
stvenih tvrdnja. Kako će se donijeti tek u siječnju 2010. go-
dine, svaka zemlja članica ima svoju nacionalnu legislativu 
i Registar tvrdnja, prema kojoj se te tvrdnje odobravaju uz 
pozitivna izvješća instituta i ministarstava.
Zdravstvene tvrdnje:
a) Zdravstvena tvrdnja – navodi, sugerira ili daje naslutiti 
da postoji određena veza između prehrambene katego-
rije, namirnice ili jedne od njezinih sastavnica i zdravlja, 
npr. Održava (uz navođenje vitalne funkcije tijela).
b) Tvrdnja o smanjenju rizika od obolijevanja – navodi, su-
gerira ili daje naslutiti da određena hrana ili jedna od 
njezinih sastavnica značajno smanjuje rizik od razvoja 
humanih bolesti, npr. Snižava (uz navođenje faktora rizi-
ka od određenih bolesti).
U nekim slučajevima sámo ime proizvoda (npr. probiotik ili 
antioksidans) ili isticanje “sadržava probiotike” upućuju na 
funkciju tijela i samim tim povezuju i označavaju kao zdrav-
stvena tvrdnja. Ako se ističe navod “sadržava…”, mora se 
napisati i količina sastojka, koji mora biti dovoljan da bi se 
postigao zdravstveni učinak (8).
Obavezne zdravstvene tvrdnje
Tvrdnje na hrani navode se na DOBROVOLJNOJ BAZI, no 
postoje i OBAVEZNE zdravstvene tvrdnje koje su zakon-
ski propisane (9).
Direktivom 2006/141 i 1999/21, Annex IV – JEDINE zdrav-
stvene tvrdnje odobrene za infant formule (početnu hranu 
za dojenčad) - “Smanjenje rizika od alergije na bjelančevi-
ne mlijeka” – uz OBAVEZNO navođenje količine imunoreak-
tivnih bjelančevina (10).
Direktivom 608/2004 – fi tosteroli – obavezno navođenje 
tvrdnje “Namijenjeno isključivo osobama koje žele sniziti 
svoj nivo kolesterola u krvi”, uz brojna upozorenja (11).
Zabranjene zdravstvene tvrdnje:
• tvrdnje koje sugeriraju da bi NEkonzumiranje namirnice 
moglo utjecati na zdravlje
• tvrdnje koje upućuju na količinu izgubljene težine
• tvrdnje koje upućuju na preporuku pojedinih liječnika ili 
zdravstvenih stručnjaka te drugih udruženja, a koji NISU 
u nacionalnim udruženjima medicinskih, prehrambenih 
i dijetetskih stručnjaka
• pića koja imaju više od 1,2 vol.% alkohola
• tvrdnje koje direktno spominju bolesti i izlječenja – pripa-
daju MEDICINSKIM tvrdnjama, koje su regulirane Zako-
nom o lijekovima i medicinskim proizvodima (9).
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Hrana za posebne prehrambene    
potrebe
Hrana za posebne prehrambene potrebe (PARNUTS) jest 
hrana posebnog sastava ili posebnog načina proizvodnje, 
različita od uobičajene hrane zbog prehrambenih svojsta-
va, a namijenjena je:
• prehrani zdrave dojenčadi i male djece 
• osobama kod kojih je poremećen proces probave ili me-
tabolizma
• osobama koje se nalaze u posebnim fi ziološkim stanjima 
i kod kojih je potrebno postići posebno djelovanje kon-
troliranim unosom određenih sastojaka hrane (12, 13).
Ova vrsta hrane propisana je određenom “krovnom” di-
rektivom za hranu za posebne prehrambene potrebe 
(89/398/EC), kako u EU tako i kod nas, iz čijeg Annexa 1 
(Priloga) proizlaze sljedeće direktive, a samim tim i Pravil-
nici u RH, vezani za sljedeća područja (12-15):
• hrana bez glutena
• hrana namijenjena osobama sa smetnjama u metaboliz-
mu ugljikohidrata (dijabetes)
• hrana s niskom i smanjenom energetskom vrijednosti za 
smanjenje tjelesne mase
• hrana za dojenčad i malu djecu
• prerađena hrana na bazi žitarica za dojenčad i malu djecu
• hrana za posebne medicinske namjene
• hrana namijenjena sportašima i osobama s povećanom 
tjelesnom aktivnošću
Funkcionalna hrana
Zdravstvene tvrdnje se osim na dodacima prehrani sve vi-
še pojavljuju i na konvencionalnim, uobičajenim namirni-
cama. Takva hrana naziva se HRANA SA ZDRAVSTVENOM 
TVRDNJOM, odnosno FUNKCIONALNA HRANA. Budući da 
se ističe određena komponenta i njezina veza sa zdrav-
ljem (iskazana preko zdravstvene tvrdnje), OBAVEZNO je 
navođenje KOLIČINE te komponente (4, 16).
Prema dozirnom obliku funkcionalna se hrana potpuno ra-
zlikuje od dodataka prehrani, koji mogu biti u već navede-
nim oblicima.
Postupak kontrole i registracije
dodataka prehrani, hrane za      
posebne prehrambene potrebe i hrane 
sa zdravstvenom tvrdnjom u RH
Prije stavljanja na tržište svaki proizvod mora proći kontro-
lu zdravstvene ispravnosti u Hrvatskom zavodu za javno 
zdravstvo te notifi kaciju, odnosno registraciju na Ministar-
stvu zdravstva i socijalne skrbi. 
Kontrola zdravstvene ispravnosti obuhvaća osnovne ana-
lize (mikrobiološku analizu, analizu teških metala, organo-
leptičku analizu), specifi čne analize (analiza pesticida, pri-
sutnosti na GMO, mikotoksina, bojila, konzervansa, alerge-
na) te ciljane analize za osnovnu nutritivnu vrijednost (uglji-
kohidrati, masti, bjelančevine, energetska vrijednost) i za 
specifi čnu nutritivnu vrijednost (vitamini, minerali, ostale 
bioaktivne tvari). Pregled usklađenosti označavanja (de-
klaracije) obuhvaća sljedeće navode: naziv, namjena, proi-
zvođač, uvoznik, neto-količina, aktivni sastav, ostali sastoj-
ci, upozorenja, način primjene, način čuvanja, rok valjano-
sti (3).
Nakon pozitivno ocijenjenog analitičkog izvješća, proizvo-
đač odnosno uvoznik prikuplja opsežnu dokumentaciju, 
od sirovina do gotovog proizvoda, certifi kate (GMO i BSE-
certifi kate, specifi kacije i podrijetlo sirovina), brojne znan-
stvene dokaze i mišljenja znanstvenoistraživačkih ustano-
va i/ili stručnjaka da taj proizvod, vezano na aktivne kom-
ponente (sastojke) i njihovu količinu, zaslužuje nositi na-
vedenu zdravstvenu tvrdnju te prilaže molbu Ministarstvu 
zdravstva i socijalne skrbi (MZSS), Povjerenstvu za dodat-
ke prehrani i ostale proizvode.
Članovi Povjerenstva su renomirani stručnjaci: toksikolo-
zi, farmakolozi, farmaceuti, liječnici, nutricionisti, farmako-
gnozi. Na osnovi pregleda dokumentacije i analitičkog iz-
vješća HZJZ-a, daju mišljenje o proizvodu, na osnovi kojeg 
ministar zdravstva donosi rješenje za stavljanje u promet. 
Ako se proizvod pozitivno riješi, odobrava mu se samo jed-
na zdravstvena tvrdnja koja se smije navesti na deklaraciji 
te se proizvodu dodjeljuje broj rješenja koji se također mo-
ra navesti na proizvodu. 
Jasno je da ima slučajeva kada se proizvodu izdaje i nega-
tivno rješenje, tj. zabrana stavljanja na tržište. 
Dakle, proizvod koji se nalazi na tržištu trebao bi sadržava-
ti određene brojeve odobrenja kao Klasa, Urbroj i datum 
Rješenja MZSS-a (UP/I 541...), što znači da je proizvod 
prošao sve analize nadležnog Zavoda i proceduru MZSS-a 
te da je legalno na tržištu (3, 17).
Do sada su objavljena dva Registra dodataka prehrani, 
odobreni proizvodi (18, 19), autorica iz HZJZ-a, Farmaceut-
sko-biokemijskog fakulteta i uz potporu Hrvatskoga farma-
ceutskog društva i MZSS-a (slika 2).
Slični registri i baze podataka objavljuju se u brojnim znan-
stvenim časopisima, pogotovo istraživanja iz Finske i SAD-a
(20).
U fi nskoj bazi podataka dodaci prehrani su podijeljeni na 
slične grupe kao i naši registri: vitaminski i/ili mineralni do-
daci prehrani, dodaci prehrani s masnim kiselinama, s vla-
knima, probioticima, kvascem, enzimima, biljni dodaci pre-
hrani. U fi nsku bazu pripadaju i homeopatski preparati ko-
ji u RH ne pripadaju dodacima prehrani.
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• mononezasićene masne kiseline
• polinezasićene masne kiseline, kojima pripadaju ome-
ga-6 i omega-3 masne kiseline.
Omega-6 masne kiseline (poznate kao i n-6 ili -6 PUFA, 
polinezasićene masne kiseline) imaju prvu dvostruku ve-
zu na 6. C-atomu, brojeći od metilne grupe na kraju. U ovu 
skupinu pripadaju: linolenska kiselina (LA), gama-linolen-
ska kiselina (GLA) i arahidonska kiselina (AA).
Omega-3 masne kiseline nazivaju se još n-3 polinezasiće-
ne masne kiseline (n-3 PUFA). Njih čine alfa-linolenska ki-
selina (ALA), eikozapentaenska kiselina (EPA) i dokozahek-
saenska kiselina (DHA).
Posljednje istraživanja pokazuju da je konverzijski faktor 
EPA-e u DHA jako nizak (slika 3) te se obje masne kiseline 
mogu smatrati esencijalnim same za sebe (21).
Izvori omega-3 i omega-6 masnih 
kiselina iz hrane
Izvori masnih kiselina mogu biti i životinjskog i biljnog po-
drijetla, iako su obično zasićene masne kiseline iz životi-
nja, dok su biljke bogate nezasićenim masnim kiselinama 
te su stoga i tekuće (ulja) na sobnoj temperaturi (22).
Bogati izvori omega-3 masnih kiselina nalaze se u nekim 
biljnim uljima, ribi i morskoj hrani. Sojino zrno, repičino ulje 
i orasi bogati su ALA-om. EPA i DHA nalaze se isključivo u 
Primjeri iz prakse:
(vezano za dodatke prehrani)
Omega-3 masne kiseline
Masne kiseline su sastojak masti, većinom vezan za dru-
ge molekule, kao što su trigliceridi ili fosfolipidi. Ako nisu 
vezane za druge molekule, tada ih nazivamo “slobodnim” 
masnim kiselinama. 
S obzirom na broj C-atoma i dvostruke veze, masne kiseli-
ne dijele se na:
• zasićene masne kiseline
Slika 2.  Registar dodataka prehrani
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Primjeri iz prakse:
(vezano za dijetetsku hranu)
Hrana bez glutena
Celijakija
Celijakija je bolest probavnog sustava. Uzrok bolesti je traj-
na nepodnošljivost proteina glutena, koji se nalazi u pše-
nici (pšenični prolamin i glutenin), ječmu (hordein), raži (se-
kalin) i eventualno zobi (avenin). Istraživanja su pokazala 
da oboljeli nisu osjetljivi na ostale žitarice, rižu i kukuruz, 
budući da oni ne sadržavaju toksične prolaminske frakci-
je (26).
Kada je tolerancija na gluten ograničena, tijelo stvara an-
titijela – znači, stvara svoje molekule, antiglijadinskih anti-
tijela, koja napadaju molekule glutena. Na taj način dola-
zi do oštećenja sluznice tankog crijeva i uništenja crijevnih 
resica (lat. villi). Posljedica je malapsorpcija, odnosno ote-
žana i smanjena apsorpcija hranjivih tvari.
Uz samu celijakiju, kao osnovnu bolest, vežu se još i ne-
ke druge bolesti i stanja, na primjer osteoporoza, dijareja, 
dermatitis herpetiformis, anemija (27).
Bezglutenska dijeta
Jedini lijek za oboljele od celijakije je bezglutenska dijeta 
koje se moraju pridržavati cijeli život. Celijakija je neizlječi-
va bolest, čiji se simptomi mogu povući samo uz dosljed-
no provođenje bezglutenske dijete. Oboljeli mogu konzumi-
rati dopuštene namirnice u koje ulaze prirodno bezgluten-
ske namirnice i specijalne bezglutenske dijetetske namir-
nice namijenjene upravo ovoj populaciji. Uvjetno prikladne 
namirnice su jednostavne industrijske prerađevine bez do-
dataka, namirnice za široku potrošnju s oznakom “ne sadr-
žava gluten” te analizirane namirnice (28).
Budući da deklariranje glutena nije zakonom propisano, 
konkretna pomoć oboljelima od celijakije je analiziranje ko-
ličine glutena u namirnicama ili grupama namirnica (29).
Prvi i najveći problem su sami bezglutenski proizvodi. Za-
hvaljujući zdravoj konkurenciji, na tržištu je sve više noti-
fi ciranih bezglutenskih proizvoda, čija se količina glutena 
periodički provjerava, a i sve je više domaćih proizvođača. 
Samom pojavom veće količine proizvoda i njihovom razno-
vrsnošću, cijene se uravnotežuju i proizvodi postaju dostu-
pniji oboljelima. Čak i kod bezglutenskih proizvoda može 
doći do kontaminacije glutenom, a neki oboljeli su u za-
bludi, budući da smatraju da bezglutenski proizvodi nema-
ju uopće glutena. S ovim se dolazi do problema legislati-
ve, edukacije i krajnje informiranosti pacijenta (30). Prema 
istraživanjima Zarkadasa i suradnika, prehrambeni status 
oboljelih od celijakije ovisi o više čimbenika, kao što su: 
utjecaj bezglutenske dijete na svakog oboljelog pojedinač-
no, kvaliteta informiranja o bezglutenskoj dijeti, kvaliteta 
življenja, osjetljivost na gluten.
ribi i morskoj hrani, te ponešto u žumanjku i mesu (23).
Inače se omega-3 i omega-6 masne kiseline kompletno 
apsorbiraju u tankom crijevu zdravih osoba.
Vezano za omega-6 masne kiseline, njih najviše nalazimo 
u sjemenkama i orašastim plodovima, kao i u većini kuhinj-
skih ulja (suncokretovo ulje sadržava 63% omega-6 ma-
snih kiselina), izuzev maslinovo ulje koje je bogato olein-
skom kiselinom. Ulje boražine (Borago offi cinalis) i noćur-
ka (Oenothera biennis) bogato je GLA, dok se AA u malim 
količinama nalazi u mesu i jajima, te je nema u biljnim ulji-
ma i mastima.
Dodaci prehrani i omega-masne   
kiseline
U dodacima prehrani na bazi omega-3 masnih kiselina, 
ako je izvor EPA i DHA iz ribljih ulja, njihov je omjer oko 180 
mg EPA i 120 mg DHA. Ako je izvor iz jetara bakalara, ta-
da je omjer 173 mg EPA i 120 mg DHA. Za vegetarijance, 
DHA se izolira iz ulja algi te joj je količina oko 100 mg po 
kapsuli (24).
Dodaci prehrani za djecu prosječno sadržavaju 100-150 
mg omega-3 masnih kiselina po kapsuli, a za odrasle oso-
be 250-450 mg (maksimalno do 660 mg) po kapsuli.
Preporučeni dnevni unosi
Prema izvješću EFSA-e iz 2005. godine preporučeni dnev-
ni unos omega-3 masnih kiselina je 2 g na dan.
Prema novim preporukama, tvrdnja “izvor omega-3 ma-
snih kiselina” moći će se navoditi kao prehrambena tvrd-
nja ako je njihova količina 15% preporučenoga dnevnog 
unosa na 100 g ili 100 ml proizvoda, dok je za tvrdnju “bo-
gat omega-3 masnim kiselinama” potrebna količina od 
30% omega-3 masnih kiselina (24).
Očekuje se da će predložene prehrambene tvrdnje biti jed-
na od novih izmjena Uredbe 1924/2006.
Veza omega-masnih kiselina i 
zdravlja
Budući da su omega-3 i omega-6 masne kiseline važan 
strukturni dio fosfolipidne membrane stanice, imaju va-
žan fi ziološki učinak. Brojnim istraživanjima pokazano je 
da su omega-masne kiseline značajne za kožu (nedosta-
tak omega-6 masnih kiselina može dovesti do dermatiti-
sa), te za mozak (pogotovo AA i DHA) i oči (DHA je važna 
za retinu oka).
Konzumacijom određene količine omega-3 masnih kiseli-
na dovelo se do zaključka da se poboljšava razina lipidnog 
profi la u organizmu, snižava krvni tlak te nastaju različita 
imunosna i psihološka poboljšanja (25).
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Probiotici
Zadnjih je godina vidljiv izrazito brz razvoj novih prehram-
benih proizvoda, a korisnici su sve izloženiji marketinškom 
pritisku njihova reklamiranja.
Sve više takvih proizvoda naglašava svoja ljekovita svoj-
stva, svoju funkcionalnost. No postavlja se pitanje do ko-
je su mjere navodi na ambalaži istiniti i jesu li oni zakon-
ski regulirani.
U mljekarskoj se industriji proizvodima koje smo navikli ku-
povati kao dio normalne, svakodnevne prehrane nerijetko 
dodaju razni funkcionalni sastojci (inulin, omega-3 masne 
kiseline, vitamini, minerali, probiotičke kulture i sl.) kako bi 
proizvodi imali djelotvorniji učinak (31). Takvi proizvodi pri-
padaju u grupu hrane sa zdravstvenom tvrdnjom, odnosno 
funkcionalnu hranu.
Preporučeni dnevni unosi
Probiotička kultura je samo jedan od naknadno dodanih 
sastojaka, koji čine mliječno-kisele bakterije, a čija kon-
centracija daje određenu djelotvornost na zdravlje. Prema 
literaturnim podacima i kliničkim studijama, za zdravstve-
ni učinak potrebna je minimalna količina probiotičkih kul-
tura od 107 cfu/ml napitka ili 109 cfu/dan, tj. u 100 ml na-
pitka. Jedinica cfu (engl. Colony Forming Units) – označava 
broj poraslih kolonija (npr. 107 cfu/ml odgovara 10 milijuna 
kolonija u 1 mililitru napitka) (32).
Prema tome NISU SVI fermentirani mliječni proizvodi u ko-
jima se može nalaziti i probiotička kultura ujedno i probio-
tici, jer im je količina manja od minimalno potrebne da bi 
proizvod imao probiotički učinak (33).
Probiotici i zdravstvene tvrdnje
Krajem 2007. godine objavljen je prijedlog Liste zdravstve-
nih tvrdnji vezano na EU Direktivu o prehrambenim i zdrav-
stvenim tvrdnjama (tablica 1). U Listi se osim ostalih nu-
trijenata u hrani, obrađuju i probiotičke bakterije (ukupno 
73 vrste), prema čijoj se koncentraciji predlaže određena 
zdravstvena tvrdnja (7). Tvrdnjom se potvrđuje, sugerira ili 
navodi na mišljenje da postoji veza između kategorije hra-
ne i zdravlja. Trenutačno predložene tvrdnje su na odobra-
vanju u EFSA-i (European Food Safety Authority). 
Dakle, ako se proizvod želi deklarirati kao probiotik, proi-
zvođač je obavezan navesti vrstu i količinu mliječno-kise-
lih bakterija (cfu/ml), napisati zdravstvenu tvrdnju (ako že-
li) te prije stavljanja na tržište napraviti analizu zdravstve-
ne ispravnosti u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Na-
kon pozitivnog analitičkog izvješća Zavoda, proizvođač pri-
laže molbu, uza svu potrebnu dokumentaciju, za ishođenje 
Rješenja Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (17, 31).
Zakonodavsto
U Republici Hrvatskoj na snazi je Pravilnik o hrani za po-
sebne prehrambene potrebe (NN 81/2004), u kojem je 
člankom 28. regulirana hrana bez glutena (1).
Prema navedenom Pravilniku, hrana bez glutena je hrana 
namijenjena prehrani osoba s crijevnim poremećajima, ko-
ji su uzrokovani glutenom. Defi nirano je da je to vrsta hra-
ne proizvedena od žitarica i njihovih mješavina koje prirod-
no ne sadržavaju gluten ili je gluten iz njih odstranjen teh-
nološkim postupkom, kao i od ostalih sirovina koje prirod-
no ne sadržavaju gluten ili je iz njih odstranjen.
Ovim Pravilnikom hrana bez glutena je podijeljena u slje-
deće kategorije:
• hrana proizvedena od žitarica i njihovih mješavina, kao 
i drugih sirovina koje prirodno ne sadržavaju gluten kao 
npr. kukuruz, riža, heljda, proso, krumpir i dr., može sa-
državati najviše 20 mg/kg glutena na suhu tvar. U proi-
zvodnji hrane, koja prirodno ne sadržava gluten, kao sa-
stojak, aditiv ili pomoćno sredstvo ne smije se upotre-
bljavati pšenični gluten, odnosno proizvodi od bjelanče-
vina žitarica koje sadržavaju gluten.
• hrana bez glutena može se proizvoditi od žitarica i njiho-
vih mješavina kao npr. pšenice, raži, ječma, zobi ili triti-
kale, iz kojih je gluten odstranjen prikladnim tehnološ-
kim postupkom. Sadržaj glutena u takvim namirnicama 
ne smije biti veći od 200 mg/kg suhe tvari namirnice.
Pravilnikom je istaknuto da tvrdnja “bez glutena” na bez-
glutenskoj hrani mora biti istaknuta na vidljivom dijelu pa-
kovine pokraj naziva proizvoda.
Kada se hrana s oznakom “bez glutena” stavlja prvi put u 
promet u Republici Hrvatskoj, prema odredbama članka 
10., proizvođač i/ili uvoznik mora obavijestiti Ministarstvo 
zdravstva i socijalne skrbi (MZSS), te dobiti broj pod kojim 
će hrana biti stavljena u promet (notifi kacija). Prije podno-
šenja zahtjeva za notifi kaciju, proizvod se mora analizira-
ti na zdravstvenu ispravnost, pregled deklaracije i analizu 
količine glutena.
Promjenama u Codex Alimentariusu i novim stajalištima 
Radne skupine za prolamine (Prolamin Working Group), 
utjecalo se na stajalište EU-a, tako da se u sljedećoj go-
dini napokon očekuje izlaženje Direktive o hrani bez glu-
tena, kojom će se granice za bezglutensku hranu spustiti, 
te će se uvesti nova podjela ovog jedinog lijeka za obolje-
le od celijakije (29).
Primjeri iz prakse:
(vezano za funkcionalnu hranu / hranu sa zdravstvenom 
tvrdnjom)
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Tablica 1.  Primjeri iz Liste zdravstvenih tvrdnji (7)
Vrsta probiotičke bakterije Količina 
u fermentiranome mliječnom proizvodu 
(cfu/dan)
Predložena zdravstvena tvrdnja




Najmanje 108 uz potrošnju 3-4 tjedna Regulira crijevnu mikrofl oru ili
Štiti probavni trakt ili
Poboljšava probavu ili
Jača / podupire / pomaže obrambene 
sposobnosti organizma
Lactobacillus johansonii Najmanje 108 Regulira probavu ili
Regulira crijevnu mikrofl oru ili
Pomaže poboljšanju zdravlja fl ore pro-
bavnog trakta
Lactobacillus paracasei Najmanje 109 Regulira probavu ili
Regulira crijevnu mikrofl oru ili
Pomaže poboljšanju zdravlja fl ore pro-
bavnog trakta ili
Smanjuje napuhnutost
Bifi dobacterium animalis ssp. lactis Bb-12 Najmanje 109 kao jogurt Jača / podupire obrambene sposobno-
sti organizma
Veza probiotika i zdravlja
Prema brojnim znanstvenim istraživanjima, proučava se 
utjecaj probiotika na zdravlje s nekoliko aspekata: ublaža-
vanje alergijskih reakcija i infekcija, olakšanje kod iritabil-
nog kolona, regulacija crijevne mikrofl ore i probave (32, 33).
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